Краткие сообщения 79 


Сушко А. А., Чернышенко Л. В. О методике исследования азотнокислым се- 
ребром стенки лимфатических и кровеносных капилляров.— Врачебное дело, 1957, 
№4, с. 83—86. 

Цамерян А. П. Ультраструктура и проницаемость стенки сосудов лимфатической 
системы. Автореф. канд. дис., М., 1972. И 

Черпышенко Л. В. К морфологии лимфатических капилляров кожи и подкожной 
клетчатки.— Врачебное дело, 1957, № 7, с. 727—730. 

Чернышенко Л. В. О морфо-функциональных особенностях эндотелия млечных си- 
нусов ворсинок тонкой кишки. В кн.: «Физиология и патология органов пищева- 
рения». К., «Здоров'я», 1968, с. 171—172. 

Чернышенко Л. В. Эндотелий лимфатических капилляров некоторых органов при 
гипоксических состояниях у человека и в эксперименте у животных. В кн.: «Во- 
просы морфологии микроциркулярного русла». К., 1974, с. 140—145. 

Черны шенко Л. В., Сушко А. А. Лимфатическая система в норме и патологии. 
К., «Здоров я», 1973, 199 с. 

Шахламов В. А. Капилляры. М., «Медицина», 1971, 200 с. 

Палп М., Рэлих И., Русньяк И., Тэрэ И. Ультраструктура центрального млеч- 
ного спнуса кишечной ворсинки. — Архив АГЭ, 1962, № 2, с. 24—29. 

СІагк Е. Огоуіһ ала йеуеіортепі ої ГипсНоп іп Ыоой уеѕѕеіѕ апі Іутрһайопѕ.— Апп. 
оѓ Іп. Ме4., 1936, 9, р. 1043. 


“Украинская Поступила в редакцию 
сельскохозяйственная академия 2.УП 1976 г. 


УДК 591.2:636.7 


Л. В. Кейсевич, В. В. Дяченко, А. П. Радзиховский 


АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 
И ДИАФРАГМЫ У БЕСПОРОДНЫХ СОБАК 


Обнаружение особей с врожденными пороками у беспородных животных отпосится 
к числу редких и, обычно, случайных находок. В определенной степени это можно 
объяснить тем, что вследствие сниженной жизнеспособности обладатель аномалии, как 
правило, элиминируется естественным отбором еще до вступления в генеративный воз- 
раст. Из 186 обследованных беспородных собак у двух на вскрытии обнаружены врож- 
денные пороки развития внутренних органов, описание которых представлено ниже. 

Наблюдение 1. Самец, беспородный, короткошерстный, возраст около трех 
лет, вес 15 кг. В процессе предварительного осмотра каких-либо отклонений в поведе- 
нии, развитии, питании животного обнаружено не было. При вскрытии установлено, 
что реберный и стернальный отделы мышечной части правого купола диафрагмы от- 
сутствуют, так же как и его сухожильная часть, вследствие чего образовалось свобод- 
ное сообщение между брюшной и правой плевральной полостью (рис. 1, а, 6). Диаметр 
отверстия достигает 12 см. Правое легкое несколько уменьшено в объеме, но оно воз- 
душно, и его функция не нарушена. Средостение и левая плевральная полость отгра- 
ничены от правой плевральной полости перегородкой фиброзного характера, но органы 
средостения не смещены. Печень повернута на 90° и плотно фиксирована к боковой по- 
верхности грудной клетки и правой боковой стенке брюшной полости таким образом, 
что две доли из шести расположены в правой плевральной полости и оттесняют правое 
легкое в краниальном направлении. Желчный пузырь также расположен в правой пле- 
вральной полости. 

Желчные протоки резко расширены и достигают в диаметре 0,8 см, их стенка 
утолщена. Кроме того, в правой плевральной полости свободно располагаются петли 
тонкого кишечника, пилорический отдел желудка и часть левой и средней долей под- 
желудочной железы. Эти органы при потягивании за брыжейку легко извлечены из 
плевральной полости. 


Левый купол диафрагмы полностью сохранен, других аномалий или пороков внут- 
репних органов не обнаружено. 

В данном случае можно прийти к заключению, что у собаки была врожденная 
ложная диафрагмальная грыжа, образовавшаяся в результате недоразвития всех слоев 
мышечной части правого купола грудобрюшной преграды, в сочетании с поворотом и 
частичным перемещением печени в правую плевральную полость и незначительным кол- 
лабированием правого легкого. По-видимому, наличие диафрагмальной грыжи не ска- 
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зывалось на общем состоянии, развитии и степени жизнеспособности животного, так 
как функция печени и легких благодаря большим размерам дефекта диафрагмы и рас- 
положению смещенных органов, не нарушены. Об этом же говорит и полное отсутствие 
-сращений между органами грудной и брюшной полости. В доступной литературе мы 
встретили лишь одно сообщение о случайном обнаружении после забоя врожденной 
диафрагмальной грыжи у свиньи 10-месячного возраста (\аизгеузКа-Ви еп, \Музху\- 
ѕкі, 1970). 


Рис. 1. Врожденная ложная диафрагмальная грыжа у собаки: 


а — макропрепарат; 6б — схема; / — печень; 2 — левый купол диафрагмы; 3 — двснадцатиперстиая 
кишка; 4 — желчные протоки; 5 — правая реберная дуга. 


Наблюдение 2. Собака-самка, беспородная, короткошерстная, возраст около 
двух лет, вес 16,5 кг. Каких-либо отклонений в процессе предварительного обследо- 
вания животного обнаружено не было. При патолого-анатомическом исследовании 
установлено, что правая доля поджелудочной железы, в норме свободно располагаю- 
щаяся между листками брюшины в направлении от рагѕ азсепдеп$ йиойепі к рагз 4е<- 
сеп4епз іцодепі, вследствие нарушения эмбрионального развития видоизменена и плот- 
но охватывает двенадцатиперстную кишку в виде замкнутого кольца шириной до 2 см 
и толщиной 0,6 см. Она кровоснабжается ветвями а. рапсгеаНсо-4иодепа!$ сгата!1 
и тонкими редуцированными ветвями, отходящими непосредственно от основного ство- 
ла а. тезещег!са сгапіа]іѕ, тогда как в типичном случае васкуляризация правой доли 
поджелудочной железы у собак осуществляется ветвями а. рапсгеаіісо-йиойепаііѕ сга- 
па|$ и а. рапсгеайсо-иодепаИ5 сацӣа1іѕ, отходящими от а. теѕепіегіса сгапіа!іѕ. 

Следует подчеркнуть, что кольцевидная правая доля поджелудочной железы спя- 
зана с двенадцатиперстной кишкой рыхлыми спайками, в толще которых в паренхиму 
железы проникают тонкие артериальные стволики. Просвет двенадцатиперсной кишки 
в этом месте не сужен (рис. 2). Левая и средняя доли поджелудочной железы имеют 
типичное строение и васкуляризацию, выводные протоки также без особенностей. 

В доступной литературе мы не встретили описания кольцевидной поджелудочной 
железы у собак. Б. М. Хромов и соавторы (1970) отмечают, что пороки поджелудоч- 
ной железы у собак чрезвычайно редки, и что описано лишь несколько случаев доба- 
вочной поджелудочной железы в стенке желчного пузыря и в брыжейке подвздошной 
кишки, причем железа имела выводные протоки, а в одном случае и островковую ткань. 

Как показывают наши данные, у беспородных собак относительно часто встре- 
чаются аномалии развития селезенки. В частности, из 186 обследованных собак у трех 
мы обнаружили в большом сальнике по 1—2 добавочных селезенки размерами с круп- 
ную горошину, имевших капсулу и собственную артериовенозную ножку. а у одного 
животного селезенка была представлена двумя совершенно отдельными образованиями, 
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Рис. 2. Кольцевидная поджелу- 
дочная железа как аномалия 
развития правой доли (макро- 
препарат): 
1 — двенадцатиперстная кишка; 2 — 
кольцевидная правая доля поджелу- 
дочной железы; 3 — левая доля под- 
желудочной железы. 


имевшими собственные маги- 
стральные кровеносные сосуды, 
расположенными в типичном 
для нормальной селсзенки мсс- 
те. 

Таким образом, представ: 
ленные данные свидетельствуют 
о том, что врожденные аномз- 
лии и пороки развития внутрен- 
них органов у собак, если фунх- 
ция этих органов не нарушена, 
сохраняются до генеративного 
возраста. Выявление частоты, 
распространенности, условий 
возникновения аномалий строе- 
ния внутренних органов, изуче- 
ние влияния аномалий на функ- 
цию этих органов, представляет 
определенный научный и практический интерес. Это позволит установить возможности 
физиологических приспособительных рекаций, функционирования различных систем 
в измененных условиях и во взаимосвязи с внешней средой и условиями обитания, а 
также влияние аномалий на жизнеспособность оргапизма в целом. 
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